BADGERCARe+ Core PLAN

BadgerCare Plus Core Plan brinda cobertura basica del cuidado de
salud para adultos sin ninos a cargo que ademas tienen un ingreso
bajo o carecen de ingresos.

Cobertura de Seguro
Usted NO podrad inscribirse en el Core Plan si:

» Ya tiene un seguro de salud,

» Renuncio a su trabajo y perdio el seguro de salud que tenia a
través de su empleador, o

» Ha tenido un seguro de salud en los ultimos 12 meses.

Cobertura de seguro significa cualquier programa médico o de
cuidado de salud suministrado a través de un grupo o de un plan
individual. No incluye cobertura a través de los planes del Health
Insurance Risk Sharing Plan (Seguro Médico de Riesgo Compartido,
por sus siglas en inglés HIRSP), Medicaid, BadgerCare Plus, benefi-
cios estatales o federales para veteranos, u otros programas publicos
para el cuidado de salud o beneficios para las personas no asegu-
radas.

Excepciones: Usted no tiene que esperar 12 meses para inscribirse
en el Core Plan si su seguro de salud se termind porque:

Lo suspendieron o echaron de un empleo y la responsabilidad
no fue suya,

Dejo de trabajar debido a un problema de salud de su conyuge,
hijo, padre o de usted mismo,

Su trabajo ya no ofrece seguro para ningun empleado,

Perdio la cobertura debido a la muerte o divorcio del titular de
la pdliza, o

Finalizo su periodo de cobertura COBRA.

COBERTURA Y ACCESSO AL SEGURO

Acceso al Seguro de Salud
Usted NO podra inscribirse en el Core Plan si usted, independiente-
mente del costo para usted:

» Pudo haberse anotado en un seguro patrocinado por empleador
en los ultimos 12 meses, o

» Puede anotarse en un seguro de salud patrocinado por
empleador durante el mes en que lo solicita, o en alguno de los 3
meses posteriores a su solicitud para el Core Plan.

Excepciones: Puede inscribirse en el Core Plan, si no se anoto para el
seguro patrocinado por el empleador en los ultimos 12 meses
porque:

» Estaba inscrito en Medicaid, BadgerCare Plus, GAMP, HIRSP,
beneficios estatales o federales para veteranos u otros programas
publicos de cuidado de la salud para las personas no aseguradas,
0

» Intentd anotarse en un seguro patrocinado por empleador pero
se lo negaron debido a una enfermedad preexistente.

Para obtener mas informacion sobre el Core Plan, vaya a
badgercareplus.org/core. Para obtener informacion sobre como
hacer una solicitud vaya a badgercareplus/core/enrollment.htm.
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